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Como medio de mejora de la baja productividad investigadora de calidad en medicina
de urgencias, se puede recurrir a la cooperacién y al conocimiento de los sistemas de
evaluacién de los organismos financiadores. Con dicho propésito se presenta una des-
cripcién de los dos principales sistemas de evaluacién empleados por los organismos fi-
nanciadotes a nivel nacional (FIS) y a nivel europeo (Programas de Cooperacién en Sa-
lud del Séptimo Programa Marco). Las dimensiones seleccionadas para el analisis fueron:
la metodologia, el proceso y los criterios de evaluacion, el peso del criterio y las caracte-
risticas de los evaluadores. Existen diferencias tanto a nivel organizativo, objetivos, politi-
ca, asignacién de recursos, mecanismo de financiacién, importancia otorgada a la activi-
dad investigadora, organizacion de los procesos de investigacion y gestion de la
investigacion, que dificultan la comparacion en materia de investigacién. Las limitacio-
nes detectadas afectan, entre otras, a la falta de retorno a los evaluadores, la ausencia
de confidencialidad sobre los equipos y al déficit de mecanismos de homogeneizacion
de criterios entre evaluadores a lo largo del tiempo. [Emergencias 2008;20:335-342]
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Introducciéon

En nuestro pais, afortunadamente, se viene
observando un progresivo crecimiento de la acti-
vidad cientifica en medicina de urgencias', tanto
en cantidad como en calidad’. Como pone de
manifiesto el analisis bibliométrico reciente de las
publicaciones en revistas y congresos en esta
materia, los principales focos de investigacién se
localizan, por este orden, en la Comunidades de
Catalufia, Andalucia y Madrid, y se produce es-
pecialmente a nivel de los servicios hospitalarios,
seguidos a bastante distancia de los servicios de
emergencias®. Las urgencias cardiolégicas y la
gestion del tiempo son los temas preferentes?,
aunque los disefios de investigacién mayoritaria-
mente son de tipo observacional retrospectivo’.

Pero a pesar de este progreso, con una tasa de
crecimiento de las mas altas registradas en 10
afios (1995-2004) cuando se compara la evolu-

cién que ha tenido la actividad investigadora de
los urgencidlogos espafioles con la de otras areas
médicas nacionales y con la de los urgenciélogos
de otros paises europeos, la produccién absoluta
sigue siendo baja a nivel hospitalario** y, mas aln
a nivel extrahospitalario®’, con disefios de investi-
gaciéon que pueden y deben ser mejorados®. Pue-
de, pues, afirmarse que la investigacién médica en
urgencias tiene aln un largo camino en recorrer?.

Y no olvidemos que la investigacion es un ele-
mento imprescindible para el éxito de cualquier
estrategia que se proponga mejorar la salud. La
integracion de ésta con la practica clinica, no sélo
garantiza una mejor y mas rapida implantacién de
los avances cientificos, sino que proporciona un
cuidado mas eficaz y ético de los pacientes con
problemas urgentes.

Aunque investigar esté al alcance de todos, y
para comenzar s6lo se necesita el requisito de la
“curiosidad”®, resulta necesario para garantizar los
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resultados en medicina de urgencias que los pro-
yectos de investigacion sean de calidad®. Tarea és-
ta altamente compleja y costosa, no sélo en tér-
minos de dinero, sino también a nivel personal
por los requerimientos en tiempo y esfuerzo. Por
lo que la investigacién transciende de una opcién
personal a una necesidad del sistema®.

Los investigadores en medicina de urgencias
pueden recurrir a fuentes de financiacién publica a
tres niveles basicamente: a) Regional, dependien-
tes de cada Comunidad Autonémica; b) Nacional,
mediante el Fondo de investigaciones Sanitarias
(FIS) integrado en el Instituto de Salud Carlos Ill, a
través de la Subdireccion General de Evaluacion y
Fomento de la Investigacién'; y ¢) Comunitario,
donde la referencia en financiacién europea es lo
que se conoce como los Programas Marco. Res-
pecto a este Gltimo, desde el 2007 al 2013 esta en
vigor el Séptimo Programa Marco (7PM) con un
presupuesto de 50.400 millones de euros, distri-
buidos en varios bloques (Ideas, Cooperation, Peo-
ple, Euroatom, Capacities) y, dentro del bloque es-
pecifico de Cooperation, diez areas tematicas,
donde encontramos la referente a salud (Health)".

La cooperacién en investigaciéon dentro de la
medicina de urgencias puede ser vista como medio
para minimizar esfuerzos, reducir costes y encontrar
soluciones a problemas comunes. El obtener ayuda
financiera a nivel europeo es altamente complejo,
incluso para grupos nacionales sumamente produc-
tivos y habituados a obtenerla. Por lo que, ademas
de considerar la importancia del conocimiento de
las prioridades tematicas, para encaminar nuestros
esfuerzos en la direccién adecuada y hacer factible
nuestros proyectos hay que contar con la ayuda
necesaria®. El conocimiento de los sistemas de eva-
luacién de proyectos que emplean los organismos
financiadores representa una estrategia ineludible
para mejorar la productividad investigadora.

Con este propésito, surge el proyecto HESCU-
LAEP (proyecto dentro del Sexto Programa Marco,
integrado en la ERA-NET), cuyo objetivo, ademas
de dar a conocer la gran heterogenicidad y frag-
mentacion de los diferentes sistemas de urgencias
europeos, es el de construir una plataforma para
facilitar y fomentar la investigaciéon de calidad en
urgencias y emergencias a nivel europeo®’. En ba-
se a los resultados de dicho proyecto, presenta-
mos una descripcién y analisis simplificado de los
principales sistemas de evaluacién empleados por
los organismos financiadores, tanto nacionales
(Instituto de Salud Carlos lll) como europeos (Pro-
gramas de Cooperacién del 7PM), a los que pue-
den acceder los profesionales en urgencias y
emergencias médicas. A continuacién se analizan

en funcién de cinco dimensiones diferentes: la
metodologia de la evaluacién, las caracteristicas
de los evaluadores, el proceso de evaluacién, los
criterios de evaluacién y el peso de cada criterio.

Metodologia de la evaluacion

La metodologia usada tanto por el sistema eu-
ropeo como por el FIS para la evaluacién de pro-
yectos de investigacion es la revision por pares
(perr-eview). Este método estd basado fundamen-
talmente en la seleccién de un grupo de personas
que combinan conocimientos y experiencias rele-
vantes para hacer juicios de valor independientes
sobre el mérito de un proyecto™.

Caracteristicas de los evaluadores

Los evaluadores europeos son expertos inde-
pendientes con alta cualificacién y experiencia in-
vestigadora, agrupados en nimero variable de 3 a
5, y que constituyen lo que se denomina panel.
Son seleccionados siguiendo unos criterios que
garantizan la distribucién geografica, de géneros,
rotaciéon y rango de competencias, a través de
una comision, o bien recurriendo a una “base de
datos de expertos”'. Igualmente el sistema espa-
fiol estd compuesto por evaluadores expertos e in-
dependientes con cualificacién y experiencia in-
vestigadora en convocatorias previas,
representativos de las distintas Comunidades Au-
tonémicas y seleccionados a partir de propuestas
por parte de los centros de investigacion al FIS.

Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacién europeo podemos di-
vidirlo en tres fases (Figura 1). En la primera fase,
se evalla las propuestas recibidas electronicamen-
te en base al cumplimiento de unos criterios mini-
mos de elegibilidad. En caso de cumplirlos, las
propuestas son archivadas bajo condiciones de
anonimato y pasan a la segunda fase, el proceso
de evaluacién propiamente dicho.

Inicialmente la propuesta anénima es valorada
por cada uno de los expertos que componen el
panel. Posteriormente, el panel de expertos, junto
con un representante de la Comisién europea
(que actia como moderador), se retnen y elabo-
ran un informe de consenso. Los moderadores de
la misma area ponen en comun todos los infor-
mes de consenso y elaboran un ranking de las
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1° FASE:
(COMISION EUROPEA)
PREEVALUACION

I

SELECCION Y FORMACION
DE EXPERTOS

CRITERIOS ELEGIBILIDAD:

*Recepcién antes de la fecha de
cierre de la convocatoria.
*Relevancia del instrumento de
financiacion, de acuerdo con la
convocatoria.
*Cumplimentacién completa de
los formularios (parte A’y

parte B).

*Ndmero minimo de socios
requerido en el consorcio a nivel
europeo.

*Pertinencia de la propuesta de
acuerdo con la convocatoria o
suficiente relevancia del impacto
esperado.

*No exceder el presupuesto

EVALUACION DE LA

PROPUESTA
(EXPERTOS)

1L

INDIVIDUAL READING

-

ajustado a lo establecido en la CONSENSUS
convocatoria.
CONSENSUS
NO NO
RECHAZADO RECHAZADO INFORME FINAL

Figura 1. Proceso de evaluacién europeo (7° Programa Marco) de proyectos de investigacion.

propuestas por puntuacién. Cabe la posibilidad
que los investigadores principales de las propues-
tas que hayan superado el umbral de puntuacién
sean llamados a una vista en Bruselas para defen-
der su proyecto y la puntuacion final se vea modi-
ficada en funcién de ésta. Por uGltimo, a un nivel
superior (Panel de Revisiéon de la Comisién Euro-
pea), los proyectos seran priorizados por otra serie
de criterios mas estratégicos y politicos. Un paso
importante es el envio del Informe resumen de la
evaluacion al coordinador de la propuesta.

Al no estar obligada la comisién, no siempre se
realiza la publicacién del ranking de las propuestas
evaluadas aceptadas/rechazadas y los detalles es-
tadisticos del procedimiento'.

En el proceso de evaluacion espariol (Figura 2),
tras la admisién del proyecto y comprobacién de
la cumplimentacién de los requisitos burocraticos
fijados por la convocatoria, se procede a la eva-
luacién propiamente dicha. Inicialmente se realiza

una evaluacién individual por dos expertos inde-
pendientes. Un tercer experto, a partir de sendas
evaluaciones, elabora un informe de sintesis de la
calidad cientifico-técnica, en el cual, en caso de
encontrar discordancias, trata de resolverlas en
base a un protocolo establecido. Ese informe de
sintesis se acompania de otro informe de oportuni-
dad estratégica que evalla el valor afadido de ca-
da proyecto en funcién de las lineas prioritarias
establecidas en cada convocatoria anual. En un
tercer paso, en comisiones técnicas de evaluacion
se comparan y ordenan ambos informes (sintesis
cientifico-técnica y oportunidad estratégica). Final-
mente una comisién de coordinadores generales
analiza las propuestas de evaluacién en funcién a
otra serie de criterios, tales como la distribucion
geogréfica. Igualmente, el proceso finaliza con la
comunicacién de la resoluciéon a todos aquellos
proyectos financiados y denegados. Existe la posi-
bilidad de respuesta a la evaluacién obtenida por
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ADMISION DE LA PROPUESTA

EVALUACION DE LA PROPUESTA

iyt

2 INFORMES DE EVALUACION

INFORME DE SINTESIS

INFORME DE OPORTUNIDAD

10

1r

COMISIONES TIE.CNICAS DE
EVALUACION (CTE)

INFORME
FINAL

RESOLUCION DEFINITIVA:

Proyectos financiados/proyectos denegados. Publicidad. Capacidad de respuesta:
RECURSO.

SEGUIMIENTO DEL PROYECTO:

Memoria cientifica y cuenta justificativa. Evaluacion de las CTE. Resolucién de
financiacién para la siguiente anualidad.

Figura 2. Proceso de evaluacion espaiiol (FIS) de proyectos de investigacion.

parte de los investigadores, mediante un sistema
de alegaciones. Al proyecto financiado, se le reali-
zara un seguimiento anual mediante una memoria
cientifica y cuenta justificativa.

Criterios de evaluacion

En los programas europeos Cooperation, los cri-
terios se agrupan en tres grupos: a) la excelencia
cientifica y/o tecnolégica, b) la calidad y eficiencia
de la implementacién y gestion y c) el impacto
potencial (Figura 3).

Los criterios de evaluacién del sistema espafiol
también se recogen en la Figura 3 y hacen refe-
rencia tanto a la evaluacion cientifica-técnica co-
mo a la evaluacion estratégica y de oportunidad.

Peso de cada criterio

En los proyectos europeos Colaboration, se pun-
tia cada uno de los tres criterios de 0 a 5 (O signifi-
ca que no cumple el criterio; 1, muy pobre; 2, po-
bre; 3, suficiente; 4, buena; 5, excelente), donde la
puntuacién méaxima posible de la propuesta sera
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Figura 3. Criterios de evaluacién de proyectos de investigacion.

de 15 y la minima, para no ser rechazada, de 10
puntos. Ademas, la propuesta debe superar el um-
bral de los 3 puntos en cada uno de los criterios.

En el sistema espafiol la puntuacién de un proyec-
to de investigacion en ciencias de salud oscila de 0-
10 puntos, y corresponde a una prioridad baja entre
0 y 4 puntos, una prioridad media entre 4 y 6 pun-
tos, una prioridad alta entre 6 y 8,5 puntos y una
prioridad méaxima entre 8,5 y 10 puntos.

Comparacion entre sistemas

Los recursos destinados a investigacién son limi-
tados, por lo que el objetivo de todo sistema de
evaluacién es seleccionar aquellos proyectos de in-
vestigacion que mas valor afadido aporten en tér-
minos de innovacién, aplicabilidad y calidad meto-
dolégica. Para ello, recurren al mismo método de
evaluacién independiente por profesionales alta-
mente cualificados. Las fases del proceso de evalua-

cién varian en cuanto a los criterios de evaluacion y
adquieren gran relevancia la calidad metodoldgica,
el investigador principal y el equipo (composicion,
experiencia previa), el esquema de trabajo y la ade-
cuacién de los medios solicitados a los objetivos
propuestos.

Aunque entre los objetivos iniciales de este
trabajo figuraba la comparacién multinacional de
los diferentes sistemas de evaluacién tanto regio-
nales como nacionales existentes en la Unién Eu-
ropea (UE), a efectos de simplificacién para los
investigadores en Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (en activo o potenciales), sélo se presen-
ta la comparaciéon Espana-UE, lo cual implica in-
dudablemente una pérdida de informacion,
especialmente desde el momento en que las
competencias de investigacién biomédica han si-
do transferidas a las diferentes Comunidades Au-
tbnomas y no se ha realizado un subanalisis de
dichos sistemas.

Pero existen datos que indican que la evolucién
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temporal de estos sistemas de evaluaciéon es hacia
la homogeneizacién, tanto en la forma, el conteni-
do y el proceso, de manera que los organismos re-
gionales y nacionales aprenden e incorporan ele-
mentos de evaluacién ya usados a nivel europeo.

La principal diferencia que existe es en la elabo-
racién de convocatorias, ya que mientras que en el
7° PM los proyectos deben adecuarse a propuestas
muy acotadas a los distintos temas (Topics), en Es-
pafa la temética es mas abierta. Sin embargo, la
comparacién entre el sistema FIS y el del 7° PM tie-
ne problemas objetivos de traduccién. Por otro la-
do, aunque en un principio parezcan sistemas de
evaluacién distintos, ya en un primer analisis preli-
minar encontramos puntos en comin, como el
método de evaluacién empleado. La revisién por
pares tiene como ventaja la flexibilidad de adapta-
cién para un amplio abanico de proyectos, pero su
principal inconveniente es la subjetividad. Cabe re-
saltar en este aspecto la dificultad que acarrea por
parte de los expertos el establecimiento de para-
metros objetivos sobre los que tomar decisiones,
con el fin de evitar tanto la subjetividad como el
conservadurismo, posturas que pueden tener mas
repercusiéon sobre todo en aquellos programas in-
novadores que asumen nuevos enfoques.

El proceso de seleccion de expertos y la orga-
nizaciéon de paneles es un hecho complejo y de
esto, en cierta medida, dependerd la aceptabili-
dad y reproducibilidad de los resultados. El grupo
evaluador tiene que disponer de prestigio recono-
cido y proceder de diversos ambitos. El ser exper-
to requiere un enorme esfuerzo tanto en tiempo,
como en dedicacién personal, y no sélo a la hora
de desempefiar la tarea sino de adquirir la forma-
cién para realizar una toma adecuada de decisio-
nes. En ambos programas, los evaluadores llevan
a cabo la evaluacién de forma individual (al igual
que en la revisiéon por pares realizadas a los articu-
los enviados a revistas de alto factor de impacto).
Pero la evaluacién de proyectos no es ciega, y
tanto la propuesta como el equipo evaluador son
evaluados simultdneamente, de manera que pue-
de beneficiarse a grupos consolidados y suponer,
a igualdad en la calidad del proyecto, un handi-
cap para equipos noveles. Aunque una doble eva-
luacién por separado (los equipos por un lado y el
proyecto por otro) seria enormemente beneficioso
para la equidad, la carga de trabajo y el consumo
de tiempo en el proceso seria mayor. Un fenéme-
no novedoso y aln no generalmente aceptado es
la actitud de algunas agencias financiadoras para
incluir apartados especificos para “estrategias de
riesgo”, es decir, destinar un porcentaje de finan-
ciacion a ideas innovadoras, ain cuando los equi-

pos investigadores tengan poca produccién pre-
via.

A pesar que el método de evaluacién sea simi-
lar, se encuentran algunas variaciones en el proce-
dimiento. Asi, mientras que en ambos sistemas se
realiza una primera fase de evaluacién individual
similar, en la sequnda fase (donde se emite un in-
forme de consenso), en Europa los evaluadores lo
hacen “cara a cara”, mientras que en Espafa lo
lleva a cabo un tercer evaluador independiente a
partir de los dos informes individuales. De esta Ul-
tima forma, se disipa la posibilidad de discusion y
feedback entre evaluadores. En ocasiones, esto
puede suponer un problema que se refleje en el
informe final que recibe el investigador.

Las discrepancias de los evaluadores y el es-
fuerzo de “sintesis” por un panel de nivel superior
no parece la mejor solucién. Sin embargo, a titulo
practico, el conocimiento de esas disparidades tie-
ne que ser advertido por parte de nuestros inves-
tigadores, como una importante estrategia para
saber qué cuestiones en su proyecto deben ser re-
sueltas o clarificadas para evitar “lecturas” distin-
tas por evaluadores independientes.

Una de las diferencias resefiables entre ambos
sistemas de evaluacion es la publicacion de la fe-
cha de las convocatorias. En Europa se encuentra
prefijada, hecho que no sucede con el sistema FIS
espafiol. Esto dificulta la elaboracién de proyectos
nacionales, puesto que desde el momento que
surge la convocatoria hasta que se transmite la in-
formaciéon puede haber menos de un mes de pla-
zo, lo que implica que trabajos procedentes de
buenas ideas no dispongan de un tiempo adecua-
do para su desarrollo.

Una de las ventajas del 7°PM es que dispone
de un servicio de asesoramiento previo a la pre-
sentacién de la propuesta sobre la posible elegibili-
dad de la misma. Asi mismo, dispone de contactos
tanto a nivel regional y nacional, como europeo
de los diversos programas a los cuales se pueden
dirigir los investigadores en busca de asesoramien-
to. En los ultimos afios, se ha desarrollado la im-
plantaciéon en Espafia de canales de comunicacién
con la UE. Un ejemplo autonémico es la Oficina
de Proyectos Internacionales en Andalucia y, a ni-
vel nacional, la Oficina de Proyectos Europeos del
ISCIII.

La importancia de adecuar el tema a los
Topics en las convocatorias europeas

Las prioridades de investigacién en los Progra-
mas Nacionales se definen en las convocatorias de
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forma general, e incluyen muchos temas de inves-
tigacion. En el 7°PM, las tematicas de investiga-
cién de cada convocatoria estan definidas de ma-
nera restrictiva, y limita totalmente las
posibilidades de éxito para propuestas que no se
cifan totalmente al enfoque y los contenidos de
la tematica (los llamados Topics).

El objetivo principal del programa del 7°PM Health
para el periodo de 2007 fue la mejora de la salud
de los ciudadanos europeos, enfatizando el caracter
transnacional y multicéntrico de la investigacion,
con el fin de promover el desarrollo de nuevas tera-
pias, herramientas diagndsticas, tecnologias médi-
cas, sistemas de salud eficientes y sostenibles y mé-
todos para la prevencién y promocién de la salud
(enfocado esto Ultimo a un envejecimiento saluda-
ble). Para todo ello, cuenta con un presupuesto de
6.000 millones de euros. Dentro de los Topics pro-
puestos en la primera convocatoria para septiembre
de 2007, ninguno de ello se refiri6 de manera expli-
cita a temas especificos de urgencias-emergencias
médicas, de manera que aquellas propuestas de
nuestro ambito interesadas en competir por finan-
ciacion tuvieron que ser adaptadas al contenido de
alguno de los Topics propuestos, como por ejemplo
la adecuacién de las intervenciones a las guias clini-
cas, o a la variabilidad en los tratamientos en los di-
ferentes paises europeos.

La comunidad cientifica participa formalmente
en la definiciéon de las tematicas prioritarias del
Programa de Trabajo anual de la Comisién Euro-
pea, e influye asi en la politica de investigacion de
dicha Comisién. En este proceso, surge el llamado
briefing de los grupos de investigacién de mas in-
fluencia ante Bruselas. De forma inversa, también
Bruselas (UE) hace consultas directamente a cier-
tas estructuras de investigacién europeas como las
Plataformas Tecnoldgicas, las plataformas ERA-NET
tales como el programa HESCULAEP, ademas de
consultas abiertas a ciudadanos, asociaciones e in-
vestigadores individuales.

Los tramites de la solicitud

Uno de los grandes miedos a la hora de pre-
sentar un proyecto de investigacién es la burocra-
cia. Por suerte, cada vez, mas los organismos fi-
nanciadores proporcionan mayores facilidades a
través de internet (on-line) para solventar los tra-
mites. Cabe destacar la complejidad de redaccién
de proyectos europeos frente a los nacionales, al
requerir un desarrollo muy amplio de apartados
no cientificos. En contrapartida, los proyectos eu-
ropeos no requieren documentacién administrati-

va adicional de las organizaciones y la firma de los
representantes legales no es necesaria hasta la fir-
ma del acuerdo de financiacién. Ademas, tan sélo
se precisa una breve resefia curricular de los inves-
tigadores, que se examinara una vez superada la
primera fase de la evaluacion.

Conclusién y recomendaciones

De la comparacién y anélisis de los sistemas de
evaluaciéon de proyectos de investigacion, tanto a
nivel nacional como europeo, se extrae una vision
optimista en términos de capacidad de obtencién
de financiacién. Si partimos de la asuncién que la
investigaciéon en Medicina de Urgencias y Emer-
gencias se basa, a grandes rasgos, en la evalua-
cién de resultados (poca investigacion basica cabe
aqui, por ahora), la idea central que debiera per-
seguirse es la identificacion de variables de resul-
tado (outcomes) que sean Utiles para mejorar la
morbimortalidad de la poblacién, la comparacién
de los rendimientos de sistemas de funcionamien-
to y el establecimiento de recomendaciones de
mejora. No se trata de encontrar culpables de que
algo no haya funcionado adecuadamente, sino de
aprovechar la identificacién de los problemas para
mejorar la calidad asistencial.

Los grupos emergentes (como parte del futuro)
deberian ser una prioridad formal en cualquier sis-
tema de financiacién de la investigacién y recibir,
por tanto, mayores facilidades que las existentes
en la actualidad. Un punto importante a conside-
rar es la necesidad de aunar esfuerzos para la crea-
cién de equipos de investigacion multidisciplinares,
compuestos por profesionales de la Medicina de
Urgencias y Emergencias (prehospitalaria, hospita-
laria, atencién primaria) y especialistas en metodo-
logia de la investigacion (epidemidlogos, estadisti-
cos, socidlogos y psicélogos, demadgrafos, etc).

Una posible ruta de garantia para el éxito en la
blasqueda de financiacién en investigacion de me-
dicina de urgencias pasa por la constituciéon de
equipos multidisciplinares adecuados, alrededor
de una idea atractiva e innovadora.

Addendum

Integrantes de HESCULAEP:

e Asistanse Publique Hopitaux de Paris AP-HP-SAMU 92.
(SAMU). FRANCE. Cordinador.

e Agence Regionale de I'Hospitalisation d’lle de France.
(ARH). FRANCE.

e Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de An-
dalucia. (AETSA). SPAIN.
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e Empresa Publica de emergencias Sanitarias. (EPES).
SPAIN.

e Centre of Emergency Medicine. (Emergency Uppsala).
SWEDEN.

e Country Council of Uppsala. (Country Council of Uppsa-
la). SWEDEN.

e Regione Liguria. (Regione Liguria). ITALY.

e Azienda Hospédale San Martino e Cliniche Universitarie
Convenzionare. (San Martino 118). ITALY.

e Lancashire Ambulante Service- National Health Service
Trust. (LAS-NHS). UNITED KINGDOM.

e Ministry of Heath of the Republic of Slovenia. (HMS).
SLOVENIA.

e Zdravotnicka Zachranna Sluzba Hlavniho Mesta Praby-
Uzemni Stredisko Zachranne Sulzby. (ZZS HMP USZS): CZECH
REPUBLIC.

e World Health Organization. (WHO). DENMARK.

e Emergency Service of Landspitali University Hospital.
(EMS LANDSPITALI). ICELAND.
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Public funding for research: a way into investigation in urgency and emergency medicine

Rebollo Garcia NE, Kuli Muhedini G, Perea-Milla E, Molina Ruano R, Ordéiez Marti-Aguilar MV

The knowledge available in the evaluation systems that funding agencies set up to review applications can be taken
advantage of to increase the amount of well-designed research in emergency medicine, improving the current situation
of low productivity. To further that end, we describe the 2 main review systems used by the Spanish national funding
agency and the European Seventh Framework Programme for health research. The dimensions analyzed were as follows:
procedures, processes and evaluation criteria; criterion weighting; and characteristics of reviewers. The 2 systems differ in
terms of general organization, objectives, policies, allocation of resources, funding mechanisms, importance placed on
research productivity, organization of research processes and management. Comparison is therefore difficult. Limitations
detected include the lack of feedback for reviewers, of blinding, and of mechanisms to guarantee that evaluation criteria
are applied consistently by reviewers over time. [Emergencias 2008;20:335-342]
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